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Erfahrungsbericht

Volldigitaler Zahnersatz -
Eine Standortbestim-
mung

Ist volldigital hergestellter Zahnersatz maglich? Entspricht er dann auch den Anforderungen der heutigen
Qualitatsrichtlinien? Diese Frage kann man nicht mit Ja oder Nein beantworten. Vielmehr muss man die
Teilbereiche der Zahnmedizin betrachten, da der Stand der Technik recht unterschiedlich ist. Betrachten wir
die konservierende Zahnheilkunde, dann kann man die Frage eindeutig mit Ja beantworten.

ZA Hermann Loos, Dr. med. dent. René Loos/Chemnitz

B Es gibt heute eine Vielzahl von duellen Abutments moglich. Besonders
CAD/CAM-Systemen sowohl Chairside interessantistdieses Thema fiir festsit-
als auch Labside. Bei den Chairside-Sys-  zenden Ersatz von fehlenden Zahnen.
temen steht unseres Erachtensvorallem  Soistes moglich, Briicken,auch mitgro-
die Flexibilitdt im Vordergrund, denn feren Spannweiten, aus Vollkeramik
wenn man den Anschaffungspreis be- herzustellen. Hingegen noch nicht voll
trachtet, ist die Frage nach der Amortisa-  praxistauglichistdie CAD/CAM-Technik
tion extrem wichtig fiir den Zahnarzt. Es  bei der Herstellung von Prothesen.
niitzt dem Zahnarzt nichts, wenn er Dochauchhierwirdesnichtmehrlange
weiterhin bei der Anfertigungvon Inlays  dauern bis eine Fertigung maglich sein
und Kronen an ein zahntechnisches La-  wird. Vielversprechende Ansétze sind
bor gebunden ist. Diese Aussage kann  schonvorhanden.
man heute auch schon auf die Implanto-
logie und die prothetische Versorgung Inlays und Kronen
der Implantate ausdehnen.

Mit einigen Systemen ist aktuell Doch wenden wir uns nun am Bei-
schon die Herstellung von Bohrscha-  spielder CEREC3D-Software derSirona
blonen und die Fertigung von indivi- AG Bensheim konkret den einzelnen
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Abb.1 Abb.2 Abb.3

~ Abb. 1 und 2: Fiir die digitale Abformung — die Aufnahmeeinheit CEREC AC und der Intraoralscanner CEREC Bluecam von Sirona. ~ Abb. 3: DieinLab
MC XL Frés- und Schleifmaschine von Sirona.
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~ Abb. 4: Die Software CEREC Connect SW 4.0 —Vom Scannen und Empfangen digitaler Abformungen tiber das Konstruieren bis zum Frasen und
Schleifen von Restaurationen und Modellen. ~ Abb. 5: Die inLab Software.

Maglichkeiten zu. Seit iiber 25 Jahren
gehort die CEREC-Software zu den Spit-
zenprodukten im Bereich zahnarzt-
licher CAD/CAM-Technik. FiirInlaysund
Kronen wird die Praparation mit einer
Spezialkamera aufgenommen. Aus die-
sen Aufnahmen wird dann ein 3-D-Mo-
dellerrechnet,aufdemvirtuelldasInlay
oder die Krone konstruiert wird (Abb. 1
und 2).

Die soim CAD-Verfahren hergestellte
Restauration wird dann mithilfe einer
Schleifmaschine aus einem Keramik-
blockchen ausgeschliffen (Abb. 3). Der
Patient kann in einer Sitzung komplett
versorgt werden, da der Herstellungs-
prozess nur ca. 45 Minuten dauert. Fiir
diese Behandlung ist weder eine kon-
ventionelle Abformung noch ein Gips-
modell oder ein zahntechnisches Labor
notig.

Individuelle Abutments

Noch interessanter wird das System
fiir die Herstellung von individuellen
Abutments. Nachdem mithilfe eines
speziellen Abformpfostensdie Lage des
Implantats und der Restbezahnung
mit der Spezialkamera aufgenommen
wurde, wird einindividuelles Abutment
durch die Software berechnet (Abb. 4).
Dieses kann dann an die individuellen
Gegebenheiten angepasst werden.

Gleichzeitig schlagt die Software die
dann noch notige Krone vor, die indivi-
duell angepasst werden kann (Abb. 5).
Beide Teile, Krone und Abutment, wer-
denausgeschliffen und je nach Materi-
alwahl finalisiert. Als Material fiir das

Abutment stehen Zirkonoxid und Lithi-
umdisilikatkeramik zur Verfiigung.

Volldigitale Planung
von Implantaten

In den letzten Jahren ist man einen
groflen Meilenstein vorangekommen,
die Planungvon Implantaten volldigital
durchfiihren zu kénnen. Friiher wurde
dies auf einem Gipsmodell durchge-
fiihrt. Dabei konnten die Nervlage und
andere anatomische Strukturen, die
nicht von aufen sichtbar waren, nicht
richtig oder gar nicht beriicksichtigt
werden. Seitdem das DVT (digitale Vo-
lumentomografie) in die Praxen Einzug
gehalten hat, gehort das der Vergan-
genheitan (Abb. 6).

Heute ist die Verschmelzung der pro-
thetischen Planung auf einem Gips-

modell oder rein virtuell maglich. Zu-
erstwirdein DVTmiteinereingesetzten
speziellen Registrierschablone von
dem mit Implantaten zu versorgenden
Kiefer angefertigt. Gleichzeitig wird die
spatere prothetische Versorgung mit-
hilfeeines Mock-upsaufeinem Gipsmo-
dell oder volldigital mit einem virtuel-
len Modell geplant. AnschlieRend wer-
den die beiden Datensatze in der spe-
ziellen Software (Galaxis®-Software,
Sirona, Bensheim) zusammengefiihrt,
bessergesagtiiberlagert,und mansieht
somitindieserSoftware dieangedachte
prothetische Planung.

Nun erfolgt die Implantatplanung
anhand des prothetischen Plans (Abb.7
und 8). Dabei wird ein Implantat im
richtigen Gréfenverhaltnis, was vorher
nach Art und Gréfie ausgewahlt wurde,
entsprechend der anatomischen und
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~ Abb. 6: DVT-Datensatz zur Implantatplanung.

prothetischen Gegebenheiten virtuell
in den Kiefer eingesetzt. Um diese hoch
prazise Planungnun auch am Patienten
umsetzenzukdnnen,isteineausdiesen
Daten erzeugte Bohrschablone nétig.
Die so erstellte Bohrschablone unter-
scheidetsichvon einerkonventionellen
Bohrschablone, da es sich hier eherum
eineArt Schiene oder Prothese handelt.
Diese wird in den Mund des Patienten
eingesetzt und der Kieferchirurg kann
dann durch ein in GroéRe und Richtung
vorgegebenes Loch genau den Implan-
tatsitz bohren. Ein Tiefenanschlagkann
auf Wunsch zusatzlich eingearbeitet
werden. Somit erfolgt die exakte Uber-
tragungdes geplanten Implantatsitzes.

Diessind grofe Bereiche der Anwen-
dungen. Es gibt aber auch viele kleine
digitale Helferlein. Zu nennen waren
hier zum Beispiel die Farbmessgerite,
die digitalen Kameras fiir intra- und
extraoral, die elektronischen Gerate
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zur Wurzelkanalaufbereitungund Lan-
genbestimmung und natiirlich auch
das schon lange bewahrte digitale
Rontgen.

Farbmessgerat

Weitverbreitet ist das Gerat Easy-
shade® der Firma VITA. Farben sind fiir
das menschliche Auge nicht sicher zu
bestimmen. Die Farben in der Umge-
bunghabeneinenenormen Einflussauf
die Farbwahrnehmung des mensch-
lichenAuges. Mitdem Easyshade®istes
nunmoglich, objektiveineZahnfarbezu
bestimmen. Dabei gibt das Gerét neben
wichtigen Informationen zum soge-
nannten Farbraum auf Wunsch auch
gleich die entsprechende Farbe des Ke-
ramikblocks aus. Dies ist vor allem fiir
vollkeramische Restaurationen eine
enorme Erleichterung fiir Labor und
Zahnarzt. Zuséatzlich ist es moglich,
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~ Abb. 7 und 8: 3-D-Ansicht der Planung und Ansicht in der CEREC Software.
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diese Informationen an die Praxisver-
waltungssoftware zu iibergeben und
die Daten per Mail oder per iibersicht-
lichen Ausdruck an das zahntechnische
Labor zu iibermitteln.

Liangenmessgerat

Ein ebenso niitzliches Gerét ist das
elektrometrische Langenmessgeréat zur
Bestimmungder Wurzelkanéle. Die Ge-
nauigkeitistdabeihoherals bei deralt-
hergebrachten Rontgenmessaufnahme
und die Position im Wurzelkanal ist da-
bei in Echtzeit ablesbar. Aufierdem ist
die elektronische Ldngenmessung laut
einer Stellungnahme der DGCZ unter
bestimmten Voraussetzungen als Er-
satz fiir die Rontgenmessaufnahme
einsetzbar. Bewahrt hat sich in unseren
Praxen der Raypex®-Apexlokator der
Firma VDW (Abb. 9). Er ist einfach zu
bedienen, zuverlassigund genau.

Maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung

Geréte, die die Qualitat und die Effi-
zienz einer endodontischen Behand-
lungenormssteigern,sind die Gerate zur
maschinellen Aufbereitung von Wur-
zelkandlen. Mit dem zusatzlichen Ein-
satz von NiTi-Instrumenten ist es auch
fiirden Nichtspezialisten moglich, kom-
plizierte Wurzelkanalverlaufe zuver-
lassig therapiegerecht aufzubereiten.
Beiunsinden Praxenfinden die Geréte
der Firma VDW Anwendung. Sie sind
handlich und sehrflexibel, was die Aus-
wahl der Feilensysteme angeht. Man
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~ Abb. 9: Der Raypex®-Apexlokator der Firma
VDW fiir prazise Langenbestimmung.

kann sogar selbst andere Feilensys-
teme einprogrammieren.

Digitale Kameras
zur Dokumentation

Die Dokumentation in den Praxen
wird immer wichtiger und auch um-
fangreicher. Dazutragtauch das Patien-
tenrechtegesetzbei.Neben schriftlicher
Dokumentation und Roéntgenaufnah-
men in verschiedener Form wird eine
Fotodokumentation immer wichtiger,
vor allem in forensischer Hinsicht. Fiir
die tagliche und schnelle Dokumenta-
tion eignen sich die intraoralen Kame-
ras durchaus. Sie sind teilweise schon
als kabellose Variante erhéltlich.

Bevor man sich aber so etwas an-
schafft, sollte man dem Anbieter einige
Fragen stellen. Noch besser ist, das Ge-
ratinder Praxis selbstzutesten. Wichtig
erscheintunshierdieeinfache Handha-
bung, auch in schwierigen Fallen, die
Bildqualitat und die Anbindung an das
Praxisverwaltungsystem. Denn die Bil-
dermiissennichtnurpatientenbezogen
angelegt werden, sondern sie sollen

Abb.10

~ Abb. 10: Der vielseitig einsetzbare Kleinlaser
SIROLaser Xtend® der Firma Sirona.

auch leichtwiederauffindbarsein,auch
vom Personal. Fiir umfangreiche hoch-
qualitative Aufnahmen ist eine speziell
ausgestattete digitale Spiegelreflexka-
mera unerldsslich. Damit sind auch Fo-
tosfiir Publikationen moglich. Diese Ka-
meras sind fiir gute extraorale Aufnah-
men, wie Modell, Restaurationen oder
chirurgische Praparate das Mittel der
Wahl. Sie verlangen meist einen hohe-
ren Wissensstand und eine gewisse
Routine in der Anwendung.

Auch hier gilt ganz besonders, erst
umfangreich informieren, dann unter
Praxisbedingungen testen und dann
erstden Kaufernsthaftin Erwagungzie-
hen. Die zusatzliche Nachfrage bei Kol-
legen, die schon damit arbeiten, ist ein
sehr guter Tipp. Wir setzen iiberwie-
gend diese Technik ein, weil sie verlass-
liche und gute Ergebnisse bringt. De-
taillierte Empfehlungen mochten wir
an dieser Stelle aus Platzgriinden nicht
aussprechen. Nur soweit: Ein Makro-
objektiv mit 50-100 mm Brennweite
und ein Ring- oder Zangenblitz sind
empfehlenswert.

Kleinlaser

Was kaum Beachtung in den Praxen
und in der Literatur findet, sind die La-
ser. Doch gerade die kdnnen bei vielen
Behandlungen sehr hilfreich sein, und
siesindauch nochwirtschaftlich. Es gibt
viele Arten von Laser, beispielsweise
fiir Praparationen, fiir chirurgische Ein-
griffe, auch Softlaser und dann noch
sogenannte Kleinlaser.

In unseren Praxen verwenden wir
den Kleinlaser SIROLaser Xtend® der
Firma Sirona (Abb. 10). Kleinlaser, egal
von welcher Firma, sind vielseitig ein-
setzbar. So sind mit ihnen auch kleine
chirurgische Eingriffe im Bereich der
Gingiva, des Weichgewebes oder des
Sulkus moglich. In der Endodontie wer-
den sie zur Kanaldesinfektion einge-
setzt und erhéhen nachweislich die
Erfolgsquote.

Besondersinteressantistdie Anwen-
dung im Bereich der praprothetischen
Chirurgie. Hier liefern sie ausgezeich-
nete Ergebnisse bei Gingivaforming
oder Sulkusformung. Aufgrund des
Wirkprinzips werden die bekannten
Schéden, wie sie bei der Elektrochirur-
gie auftreten, vollig vermieden. Und
letztendlich sind sie auch in der Paro-

dontologie sehr gut einsetzbar. Sowohl
in der Akutbehandlung als auch in der
systematischen PA-Behandlung wer-
den schnell Behandlungsergebnisse
erreicht, die es sonst nicht gabe. «
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